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OLGU SUNUMU / CASE REPORT 
Psikotik belirtilerin eşlik ettiği Huntington hastalığında olanzapin kullanımı
The use of olanzapine in Huntington disease accompanied by psychotic symptoms
Cafer Alhan1, Taha Can Tuman2, Nefise Kayka2, Tarık Eroğlu3, Osman Yıldırım2
ÖZET
Huntington hastalığı otozomal dominant geçişli, nörodeje-
neratif bir hastalıktır. Hastalık 30-50 yaşlar arasında baş-
layan motor belirtiler olmak üzere, psikiyatrik belirtiler ve 
ilerleyici demans ile karakterizedir. Huntington hastalığın-
da görülen psikiyatrik bozukluklar sıklıkla duygu durum ve 
anksiyete bozuklukları, davranış ve kişilik değişiklikleridir. 
Psikoz ise nisbeten nadir görülür. Bu sunumda psikotik 
belirtilerle seyreden bir Huntington olgusu sunulacaktır. 
25 yıldır Huntington hastalığı nedeniyle takip edilen 61 
yaşında erkek hasta zehirlendiğini düşünme ve yemek 
yemeyi reddetme şikayetleri ile başvurdu. Hastaya olan-
zapin  5  mg/gün  tedavisi  başlandı.  İzlemlerde  psikotik 
belirtileri  ortadan  kalktı.  Huntington  hastalığında  ortaya 
çıkan psikotik belirtiler, antipsikotik tedavi ihtiyacı oluştur-
maktadır. Tedavide atipik antipsikotikler tercih edilmeli ve 
bu olguda olduğu gibi olanzapin, psikotik belirtilerin eşlik 
ettiği Huntington olgularında psikozu ve istemsiz hareket-
leri kontrol altına almada tedavi seçeneği olarak akılda 
tutulmalıdır.
Anahtar kelimeler: Huntington, olanzapin, psikoz
ABSTRACT
Huntington’s disease is an autosomal dominant neuro-
degenerative disease. The disease begins between the 
ages  of  30-50,  including  motor  symptoms,  psychiatric 
symptoms and is characterized by progressive dementia. 
Common psychiatric disorders of Huntington’s disease in-
clude mood and anxiety disorders, behavior and person-
ality changes. Psychosis is relatively rare. Here, a patient 
is present, who has Huntington’s disease, which is asso-
ciated with psychotic symptoms. 61-year-old male patient 
who were followed for Huntington disease for 25 years 
was admitted for complaints of thinking of poisoning and 
refuse to eat something. Patient was started on olanzap-
ine at dose of 5 mg/day. In follow up psychotic symptoms 
disappeared. Emerging psychotic symptoms in Hunting-
ton disease is created a need for antipsychotic treatment. 
Atypical antipsychotic agents should be preferred in the 
treatment and as in the case olanzapine may be used 
as a treatment option should be kept in mind to control 
both involuntary movements and psychotic symptoms in 
Huntington’s disease with psychotic features. J Clin Exp 
Invest 2014; 5 (2): 326-328
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GİRİŞ
Huntington  hastalığı  otozomal  dominant  geçişli, 
nörodejeneratif bir hastalıktır. Hastalık 4. kromozo-
mun kısa kolunda bulunan IT15 genindeki mutas-
yondan  kaynaklanmaktadır.  Bu  mutasyon  artmış 
CAG trinükleotid tekrarına neden olur [1-3]. Beyin 
görüntülemesinde özellikle striatumda nöron kaybı 
belirgindir [4]. Belirtiler genellikle 30-50 yaşlar ara-
sında başlar ve hızla ilerler. Hastalık başta kore ve 
distoni  gibi  motor  belirtiler  olmak  üzere,  psikiyat-
rik belirtiler ve ilerleyici demans ile karakterizedir. 
Huntington  hastalarının  %21-56’sında  psikiyatrik 
bozuklukların görüldüğü bildirilmektedir. Huntington 
hastalığında görülen psikiyatrik bozukluklar sıklıkla 
depresyon, irritabilite, anksiyete bozuklukları, takın-
tılı davranışlar, intihar düşünceleri, davranış ve kişi-
lik değişiklikleridir [1,5,6]. Psikoz ise nisbeten nadir 
görülür. Bu yazıda psikotik belirtilerle seyreden bir 
Huntington olgusu sunulacaktır.
61 yaşında erkek hasta. 15 yıldır Huntington 
hastalığı  nedeniyle  takip  ediliyor. Ağız,  dil,  dudak 
ve üst ekstremitede meydana gelen istemsiz hare-
ketlerine yönelik tetrabenazin 25 mg 2x1 tedavisi 
kullanıyor.  Bir  ay  önce  yakınları  tarafından  zehir-
lendiğini düşünme, sinirlilik, saldırganlık ve yemek 
yemeyi reddetme şikayetleri başlamış. Uyku düzeni 
bozulmuş. Yakınlarının kendisine zarar vereceğini Alhan ve ark. Huntington hastalığında olanzapin kullanımı 327
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düşündüğü  için  uyumak  istemiyormuş.  Yakınları-
nın  kendisini  zehirleyeceğini  söyleyen  sesler  du-
yuyormuş.  Gözünün  önüne  tanımadığı  insanların 
geldiğini söylüyormuş. Yakınlarından alınan bilgiye 
göre; 15 yıl önce dudaklarında belli belirsiz istemsiz 
hareketlerin, dengesizliğin ve konuşma bozukluğu-
nun başladığı, zamanla belirtilerin giderek arttığı ve 
istemsiz hareketlerin kollarında da ortaya çıkması, 
ince motor hareketlerde beceriksizlik, işe gidememe 
nedeniyle doktora başvurmuş. 
Benzer hastalık belirtilerinin dedesinde, baba-
sında, amcasında ve üç kardeşinde olması nede-
niyle  Huntington  hastalığından  şüphelenildiği,  ya-
pılan genetik test sonucunda tanının doğrulandığı, 
tedavinin  başlandığı  ancak  istemsiz  hareketlerin 
zamanla arttığı ve hastanın günlük aktivitelerini ya-
pamayacak kadar ileri düzeyde beceri kaybı olduğu 
ve iki yıl önce yatağa bağımlı hale geldiği, bir aydır 
kendi  kendine  konuşmalarının  olduğu,  zehirlene-
ceğini düşündüğü içinyemeği reddettiği, birkaç kez 
saldırgan davranışlarda bulunduğu, uykuya dalma 
güçlüğü ve sık uyku bölünmeleri gibi uyku bozuklu-
ğu belirtilerinin olduğu öğrenildi. Hasta üst extremi-
telerinde meydana gelen koreatetoid tarzda istem-
siz  hareketler  nedeniyle  huzursuzluk  duyduğunu 
belirtiyordu. Hastanın daha önce psikiyatrik başvu-
rusunun olmadığı ve psikiyatrik tedavi almadığı sap-
tandı. Ruhsal durum muayenesinde; şuuru açık ve 
koopereydi, zaman ve yer oryantasyonu yetersizdi, 
kişi oryantasyonu tamdı. Anlık bellek yeterli, yakın 
ve uzak bellek yetersizdi. Özbakımı azalmıştı. Çev-
reye karşı kayıtsızdı. Konuşması dizartrik ve miktar 
olarak azdı. Duygulanımı anksiyöz, düşünce içeri-
ğinde  perseküsyon  hezeyanları  mevcuttu.  İşitsel 
ve görsel algı kusuru tariflemekte idi. Muhakeme, 
soyut düşünce, bilgi dağarcığı, hesaplama becerisi 
yetersizdi. Yapılan mini mental testten 18/30 puan 
aldı. Hastanın Huntington hastalığına bağlı ilerleyici 
demans sürecinde olduğu ve bir aydır psikotik bo-
zukluk tablosunun eklendiği düşünüldü. 
Hastaya Chouinard’ın Ekstrapiramidal Belirtile-
ri Değerlendirme Ölçeği uygulandı. Hasta bu ölçek-
ten 112 puan aldı. Hastanın tedavisine olanzapin 
5 mg/gün tedavisi eklendi. Bir ay sonra kontrolde 
hastanın ajite davranışlarının azaldığı, perseküsyon 
hezeyanları,  görsel  ve  işitsel  halüsinasyonlarının 
gerilediği saptandı. Üç ay sonra kontrolde aktif psi-
kotik bulgu saptanmadı. Hasta Chouinard’ın Ekstra-
piramidal  Belirtileri  Değerlendirme  Ölçeğinden  85 
puan aldı. Olanzapin 5mg/gün tedavisi ile üç ayda 
hastanın istemsiz hareketlerinde bir miktar düzelme 
gözlendi ve aktif psikotik belirti yoktu.
TARTIŞMA
Huntington  hastalarının  %5-17’sinde  psikotik  be-
lirtiler  ortaya  çıkabilmekte  ve  hastanın  uyumunu 
bozabilmektedir [7]. Hastalığın klinik belirti ve bul-
guları ilk olarak psikotik belirtilerle başlayabileceği 
gibi hastalığın ilerleyen evrelerinde de ortaya çıka-
bilmektedir. CAG trinükleotid tekrar sayısı arttıkça 
psikotik belirtilerin daha erken dönemlerde ortaya 
çıktığı belirtilmektedir [8-9]. Psikotik belirtiler ortaya 
çıktığında antipsikotik tedavi ihtiyacı oluşur. Ancak 
tipik nöroleptikler, Huntington hastalığına bağlı is-
temsiz  hareketleri  kısmen  azaltmalarına  rağmen 
istemli motor hareketleri de bastırdıkları, distoni ve 
nadiren de olsa tardif diskineziye neden olabildikleri 
için  ve kullanılabilecek  biperiden  vb. antikolinerjik 
ilaçlara bağlı demansı kötüleştirebileceğinden atipik 
nöroleptiklere göre daha az tercih edilmektedir [10-
12]. Yaklaşık on yıllık hastalık öyküsü olan ve 10 
mg/gün olanzapin tedavisi ile izlenen 11 HK’li olgu 
ile gerçekleştirilen bir çalışmada psikiyatrik ve mo-
tor semptomlarda düzelme olduğu; beş hastada ise 
korenin geçtiği bildirilmiştir [13]. Bu olguda da 5mg/
gün  olanzapin  tedavisi  ile  psikotik  semptomlarda 
tam düzelme ve motor semptomlarda gerileme sap-
tandı. Bir diğer atipik antipsikotik risperidon ile yapı-
lan bir çalışmada psikotik semptomlarda ve istemsiz 
hareketlerde azalma bildirilmiştir [14,15]. Klozapin 
ile yapılan bir çalışmada da şizofrenide kullanılan 
dozlardan daha düşük dozlarda PANSS skorlarında 
anlamlı iyileşme ve istemsiz hareketlerde iyileşme 
gözlenmiştir (16]. Literatürde, ilaç tedavisine direnç-
li bir olguda istemsiz hareketlerde ve psikotik belir-
tilerde EKT ile düzelme gözlendiği bildirilmiştir [17]. 
Sonuç  olarak  Huntington  hastalığında  gerek 
istemsiz  hareketleri  azaltmada  gerekse  psikotik 
semptomların tedavisinde atipik antipsikotiklerin iyi 
bir tercih olduğu görülmekte ve tipik antipsikotikler-
den mümkün olduğunca kaçınmak gerektiği anlaşıl-
maktadır.
Not: 30 Ekim- 3 Kasım 2013 5. Uluslararası 
Psikofarmakoloji Kongresi & Uluslararası Çocuk ve 
Ergen  Psikofarmakoloji  Sempozyumunda  poster 
bildiri olarak sunulmuştur.
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